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CARTA DE UN PADRE A SU HIJO 
 
Amado hijo: 
 
El día que esté viejo, y ya no sea el mismo, ten paciencia y compréndeme. 
Cuando derrame comida sobre mi camisa y olvide como atarme mis zapatos, 
ten paciencia, recuerda las horas que pase enseñándote a hacer las mismas 
cosas. 
 
Si cuando conversas conmigo, repito y repito las mismas palabras, y sabes de 
sobra como termina, no me interrumpas y escúchame. Cuando eras pequeño 
para que te durmieras tuve que contarte miles de veces el mismo cuento, hasta 
que cerrabas los ojitos. 
 
No me reproches por que no quiera bañarme, no me regañes por ello. 
Recuerda los momentos que te perseguí y los mil pretextos que te inventaba 
para hacer mas agradable tu aseo. 
 
Cuando me veas inútil e ignorante frente a todas las cosas tecnológicas que ya 
no podre entender, te suplico que me des todo el tiempo necesario, para no 
lastimarme con tu sonrisa burlona. 
 
Acuérdate que fui yo quien te enseño tantas cosas, el comer, el vestirte, y 
como enfrentar la vida tan bien como lo haces, fue producto de mí esfuerzo y 
perseverancia. 
 
Cuando en algún momento mientras conversamos me llegue a olvidar de lo 
que estamos hablando. Dame todo el tiempo que sea necesario hasta que yo 
pueda recordar y si no puedo hacerlo no te impacientes, tal vez no era tan 
importante lo que hablaba pues lo único que quería era estar contigo y que me 
escucharas en ese momento. 
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Si alguna ves ya no quiero comer, no me insistas se cuanto puedo y cuanto 
debo. Y cuando mis piernas fallen por estar cansadas de andar, dame tu mano 
tierna para apoyarme, como lo hice yo cuando comenzaste a  caminar con tus 
débiles piernitas. 
 
Por ultimo cuando algún día me oigas decir que ya no quiero vivir y que solo 
quiero morir, no te enfades. Algún día entenderás que esto no tiene nada que 
ver con tu cariño o cuanto te ame, trata de comprender que ya no vivo, si no 
que sobrevivo y eso no es vivir. 
 
Siempre quise lo mejor para ti e intente preparar los caminos que has de 
recorrer, con la mayor dedicación. 
 
Piensa entonces que con este paso que me adelanto a dar, estaré 
construyendo para ti otra ruta, en otro tiempo pero siempre contigo. 
 
No te sientas triste, enojado o impotente por verme así. Dame tu corazón, 
compréndeme y apóyame como lo hice yo cuando tu hijo mío empezaste a 
vivir. 
 
De la misma manera como te he acompañado en tu sendero hijo amado, te 
ruego que me acompañes a terminar el mío. 
 
Dame tu amor y paciencia, que te devolveré con gratitud y sonrisas, con el 
eterno e inmenso  amor  que me une a ti. 
 
 
Atentamente. 
Tu viejo 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
Desde épocas inmemoriales han existido actos de violencia en la humanidad y 
que se presentan actualmente con igual o mayor continuidad.   Todas las 
poblaciones están expuestas a algún tipo de violencia pero siendo las 
poblaciones vulnerables las más afectadas como son: las mujeres, niños y 
ancianos.  
 
Alrededor de los años 60 se reconocía el abandono y abuso infantil y en los 
años 70 el fenómeno del maltrato conyugal salió a la luz pública; de forma más 
tímida a lo largo de estos últimos 20 años se comenzó a tratar el tema de 
maltrato a los ancianos  que es el objeto de esta investigación. Dado que los 
ancianos generalmente son abandonados, segregados, discriminados y 
enviados a otros lugares como: casa de reposo, a la casa de otros parientes o 
simplemente se los abandona y deja solos en un momento en que requieren de 
apoyo y asistencia por parte de los más jóvenes.  
 
El interés sobre el maltrato al anciano como problema público en USA 
comienza en 1978 cuando se convoca una comisión gubernamental para la 
investigación de la violencia familiar y en 1986, se crea el Comité Nacional para 
la Prevención del Abuso al Anciano, formado por investigadores, médicos, 
juristas, trabajadores sociales, educadores,  a fin de fomentar la investigación, 
promover trabajos y servicios, desarrollar información y la enseñanza y abogar 
por programas para dar respuesta a las necesidades de las víctimas, 
perpetradores y sus familias. 
 
La falta de conocimientos acerca del proceso de envejecimiento y las actitudes 
negativas hacia la vejez, pueden contribuir al maltrato y descuido del anciano. 
Un mundo con tendencia al envejecimiento, en el cual son comunes las 
actitudes negativas hacia este fenómeno demográfico y las personas de edad 
avanzada, es estimulante para el desarrollo de un medio en el cual puede 
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producirse el maltrato de los ancianos, encontrándose la agresión desde los 
hechos más triviales hasta en los más complejos, siendo universal en el tiempo 
y en el espacio. 
 
La vejez se concibe como un proceso involutivo irreversible, que opera con el 
paso del tiempo y se manifiesta en diferentes aspectos funcionales, es una 
etapa del ciclo vital de la existencia humana, es su etapa final; por ello resulta 
muy importante que los cambios se produzcan con los conocimientos 
necesarios, que induzcan a adquirir nuevos estilos de vida más sanos  que les 
permitan lograr una ancianidad feliz. 
 
En muchas ciudades prima una ideología en que se considera a la vejez como 
una etapa de decadencia física y mental, en la que son inherentes la 
discapacidad, la rigidez e irritabilidad social. Estas ideas que son objetivamente 
falsas, afloran sobre la base de conceptos socioculturales, que tienden a 
desvalorizar a los ancianos, discriminándolos y marginándolos del que hacer 
colectivo. Tales criterios repercuten negativamente en los ancianos, que hacen 
suyas las ideas mencionadas, inhibiendo cualquier iniciativa de superación.     
 
Debido a que el maltrato al adulto mayor  es una problemática social y que en 
la ciudad de Santa Marta muy poco se ha descrito sobre esta situación a la que 
se le debe prestar mucha más atención, se ha decidido llevar a cabo esta 
investigación para poder identificar la percepción de maltrato familiar en los 
ancianos. 
En el siguiente estudio se tomaran   los ancianos asistentes  a un comedor 
comunitario de la ciudad de Santa Marta, en donde se describirán los diferentes 
tipos de maltrato a los que son sometidos generalmente los adultos mayores 
dentro de los cuales encontramos: maltrato  por negligencia y abandono, 
maltrato físico y maltrato psicológico según la encuesta Riesgo de maltrato en 
ancianos de Salome Gamarra. 
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El resultado de esta investigación estará  condicionado a la información real  
obtenida de las personas que asisten al comedor comunitario de la tercera 
edad de Barrio las Malvinas  en La Ciudad De Santa Marta en el año 2008. 
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1. MARCO DE REFERENCIA 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Durante los últimos veinte años ha aumentado el interés sobre el tema del 
maltrato y abandono en los ancianos y se ha reconocido que esta es una 
población de alto riesgo al igual que las mujeres y los niños en recibir este tipo 
de abuso.  Estudio sobre violencia domestica realizado por Eisenstat S. en 
Inglaterra (1999)1 han demostrado que los ancianos son una población 
vulnerable ante este tipo de problema. 
 
Según estudio realizado por López  M.B (1996)2. en la Habana sobre “maltrato 
en un grupo de ancianos” encontró que de los casos de maltrato en ancianos 
un 95% es causado por un familiar, y se cree que la consecuencia de estos es 
el estrés provocado por la responsabilidad del trabajo y el otro 5% por personas 
ajenas a ellos las cuales se encargan de colaborarle en sus necesidades, 
siendo los abusos mas frecuentes el físico y el psicológico, debido a que la 
mayoría de los ancianos son empujados, golpeados, insultados, ignorados,  
alimentados a la fuerza, aislados, humillados, rechazados, culpados de cosas 
que son hechas por ellos y obligados a hacer cosas que ellos no quieren hacer. 
 
Como es bien sabido el maltrato no discrimina el estado socioeconómico de la 
persona, esta es una conducta destructiva hacia las personas mayores que 
ocurre en una relación de familiaridad la cual puede producir efectos dañinos 
de carácter físico, psicológico, social, económico; provocando a su vez 
sufrimiento innecesario, dolor, lesión, disminución de los derechos humanos y 
calidad de vida de las personas mayores o ancianos, los cuáles son muy 
vulnerables. 
                                                 
1
 EISENSTAT S, Bancroft L. Primary Care; Domestic violence. N Eng J Med 1999. Pag. 103-104. 
2
 LÓPEZ  M.B. “Un estudio sobre maltrato en un grupo de ancianos”. La Habana. Centro iberoamericano de la tercera 
edad, 1996. Pag. 45 – 46. 
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Por estos motivos es muy importante brindar más apoyo y atención a esta 
población, que muchas veces es olvidada.  Y así favorecer la calidad de vida 
en los últimos años de ellos. 
 
Esto lleva a formular el siguiente interrogante: 
 
¿Cual es la percepción del maltrato familiar que tienen los ancianos asistentes 
al comedor comunitario  del Barrio las Malvinas en la Ciudad de Santa Marta en 
el año 2008? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
19 
 
2.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
2.1 OBJETIVO GENERAL 
 
 Describir la percepción de maltrato familiar que tienen los ancianos  
asistentes al comedor comunitario del Barrio las Malvinas en la Ciudad de 
Santa Marta en el año 2008. 
 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Describir  el maltrato familiar por negligencia y abandono percibido por el 
anciano.  
 Describir  el maltrato familiar físico percibido por el anciano.  
 Describir  el maltrato familiar psicológico  percibido por el anciano.  
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3.  MARCO  CONCEPTUAL 
 
 
Para este trabajo tendremos en cuenta según el autor del instrumento Salome 
Gamarra (2002)3 los siguientes conceptos referentes  al anciano, maltrato al 
anciano y los tipos de maltrato como son: Maltrato por negligencia y abandono, 
maltrato físico y maltrato psicológico. 
 
3.1 ANCIANO: Personas que tienen 60 o más años. 
 
3.2 MALTRATO AL ANCIANO: Es una conducta destructiva que está dirigida 
a una persona mayor, ocurre en el contexto de una relación que denota 
confianza y reviste suficiente intensidad y/o frecuencia como para producir 
efectos nocivos de carácter físico, psicológico, social y/o financiero de 
innecesario sufrimiento, lesión, dolor, pérdida de los derechos humanos, 
asimismo como la disminución de la calidad de vida para la persona mayor; 
incluyendo los actos de comisión y omisión intencionales o involuntarios. 
 
 MALTRATO POR NEGLIGENCIA Y ABANDONO: Desamparo de un 
anciano por una persona que había asumido la responsabilidad de de 
proporcionarle cuidados, o bien por la persona a cargo de su custodia (tutor 
legal o curador). 
 
 MALTRATO FÍSICOS: Uso de la fuerza física que puede resultar en daño 
corporal, dolor o deterioro físico. Puede incluir golpes, pellizcos, empujones, 
patadas, quemaduras, tortas, castigos físicos, latigazos, uso inapropiado de 
fármacos, restricciones físicas, forzar a comer, etc. 
 
                                                 
3
SALOMÉ GAMARRA Pedro Clemente y Clbs.  Atención Del Anciano En El    Centro Del Adulto Mayor Essalud – 
Tacna. Tesis para optar el titulo de medico especialista en geriatría. 2002.  Pag. 34 – 35. 
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 MALTRATOS PSICOLÓGICOS: Amenaza para la salud mental por parte 
de otra persona; uso de la coacción, insultos, menosprecio, infravaloración, 
descalificación, conductas de dominio e imposición. 
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4. JUSTIFICACION 
 
 
 
 
El vivir en una sociedad donde el maltrato ha tenido un auge, producto de una 
crisis integral que embarca a los amplios sectores sociales se ve la necesidad 
de realizar una investigación sobre el maltrato en ancianos. Esta población fue 
reconocida como una población vulnerable y más que eso como una población 
maltratada  a mediados de los años 70 después que  salió a luz pública el 
maltrato infantil y de la mujer. 
 
El maltrato a ancianos es un grave problema social con raíces culturales y 
psicológicas, el cual no permite que ellos tengan una calidad de vida digna, 
solvente y que participen en las actividades sociales y recreativas que toda 
persona merece.  
 
El maltrato contra los ancianos es un fenómeno que se esta presentando como 
producto de la crisis social, política, económica y cultural, que ha aumentado su 
gravedad en estos momentos por el envejecimiento demográfico actual que 
ocurre en todas las regiones del planeta por esta razón se decide llevar a cabo 
esta investigación con el fin de observar, analizar y  describir  como esta 
ocurriendo este fenómeno en un sector de la Ciudad de Santa Marta. 
 
Como estudiantes del programa de Enfermería de la Universidad Del 
Magdalena, conscientes de  estos sucesos sociales se toma la iniciativa de 
realizar una  investigación sobre el maltrato en ancianos de un barrio periférico 
de la Cuidad, debido a que en la ciudad de Santa Marta no se tiene 
conocimiento acerca de este evento, ni en el sitio escogido se ha llevado a 
cabo ningún estudio sobre percepción del maltrato familiar en los ancianos. 
  
Así mismo esta investigación fortalecerá la proyección de la Universidad del 
Magdalena y al Programa de Enfermería en el ámbito comunitario, los 
23 
 
programas de extensión y la investigación contribuyendo  al mejoramiento de la 
calidad de vida de los ancianos y propiciando que otras personas interesadas 
en el tema profundicen.  
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5. MARCO TEORICO 
 
 
5.1 ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ. 
 
El envejecimiento según Schaie (2003)4 es un proceso biológico, social y 
psicológico, como resultado de la interacción de la herencia, el ambiente y la 
conducta. Este  mismo  define la vejez como  un estado, relativamente largo, 
por el que pasan los seres humanos; pero un estado que además es el último 
período del ciclo vital. 
 
Así mismo Prieto (1996)5 ha definido el envejecimiento como aquel proceso en 
el que aparecen gradualmente las manifestaciones morfológicas, fisiológicas, 
bioquímicas y psicológicas como consecuencia de la acción del tiempo sobre 
los seres vivos. Este proceso biológico en la etapa de vejez o ancianidad 
deteriora las capacidades humanas y la encasilla como una población 
vulnerable y a la  que se le confieren  atributos tales como debilidad, 
enfermedad, dependencia, incompetencia, improductivas y de estorbos etc., 
por esto muchas veces los ancianos son maltratados por parte de la sociedad, 
lo cual trae como consecuencia aislamiento social, baja autoestima y 
depresión, lo que le provoca tensiones y disminuye considerablemente su 
calidad de vida llegando en algunos casos extremos hasta el suicidio. 
 
A su vez Fraga (1997)6 define el envejecer como un proceso natural, 
genéticamente programado, de transformaciones biológicas y psicológicas, con 
amplia repercusión en la esfera de relación del individuo, hasta el momento es 
irreversible y se comporta de manera distinta en cada ser humano. No 
obstante, una  porción significativa de la humanidad necesita conciencia clara 
de que somos seres envejecientes, por ejemplo, muchos se sorprenden al ser 
llamados a la oficina de personal, del centro laboral, para recibir la sugerencia 
                                                 
4
 SCHAIE K W. Psicología de la edad adulta y vejez. Prentice-Hall. Madrid. España.  2003. Pag 55.  
5
 PRIETO RAMOS O, VEGA GARCÍA E.  Temas de Gerontología. La Habana. Editorial Científico Técnica; 1996. 
6 FRAGA Alfonso. “El envejecimiento poblacional en Cuba: Apuntes para su estudio”. La Habana. 1997.  Pag. 93. 
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de ir pensando en la jubilación ya que tienen edad suficiente. A partir de este 
momento la palabra viejo suele provocarles inquietud, debido a que  vivimos en 
un mundo que idolatra la juventud, la belleza juvenil, la salud y el dinero. Quien 
no posea estos atributos  es considerado un ciudadano de segunda categoría y 
su consecuencia es la discriminación que  constituye la base para la violación 
de los derechos humanos de cualquier persona a cualquier edad. 
 
Por otro lado Calvo (1999)7 dice que en muchas ciudades prima una ideología 
que pudiera tildarse de “Viejísimo”, ésta considera a la vejez como una etapa 
de decadencia física y mental, en la que son inherentes la discapacidad, la 
rigidez e irritabilidad social. Estas ideas que son objetivamente falsas, afloran 
sobre la base de conceptos socioculturales, que tienden a desvalorizar a los 
ancianos, discriminándolos y marginándolos del que hacer colectivo. Tales 
criterios repercuten negativamente en los senescentes, que hacen suyas las 
ideas mencionadas, inhibiendo cualquier iniciativa de superación.  
 
Sin embargo  Meyboom y col. (1992)8 en su estudio sobre “¿Como clasificamos 
el estado funcional de los ancianos?” dicen que la vejez se concibe como un 
proceso involutivo irreversible, que opera con el paso del tiempo y se 
manifiesta en diferentes aspectos funcionales, es una etapa del ciclo vital de la 
existencia humana, es su etapa final; por ello resulta muy importante que los 
cambios se produzcan con los conocimientos necesarios, que induzcan a 
adquirir nuevos estilos de vida más sanos que les permitan lograr una 
ancianidad feliz. 
 
Así mismo Montaigne (2001)9 señala a autores filósofos reconocidos de la 
época como Cicerón por ejemplo, quien sitúa el inicio  de la vejez a los sesenta 
años aproximadamente, pero no deja de afirmar algo mas adelante “pocos 
hombres llegan a ancianos”.   
                                                 
7
 CALVO N. Volver.......a empezar. Enamorarse a los 60 años. Rev. Sesenta y más. No182. IMSERSO. Madrid, 
España. 1999.  Pag. 7.  
8 MEYBOOM De JONG B, SMITH RJA. ¿Como clasificamos el estado funcional de los ancianos?  Fam Med. 1992. 
Pag  128-33. 
9
 MONTAIGNE 
 
M.  introducción a la gerontología. Editorial McGraw Hill. Mexico. 2001. Libro 1. Capitulo 57. Pag 20 – 
30.   
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En la actualidad según Gómez (2006)10 se considera a una persona anciana 
cuando se pasa de los 65 años en los países desarrollados y de 60 años en las 
poblaciones en desarrollo. Existen múltiples clasificaciones con relación a la 
edad de los ancianos. Actualmente se considera cinco grupos de “viejos” en 
función de su edad cronológica. 
 
 
 Los ancianos  jóvenes: con una edad entre 60 y 69 años. 
 Los ancianos  adultos: con edad entre 70 – 79 años. 
 Los ancianos muy viejos (old–old): con una edad entre 80 – 99 años. 
 Los centenarios: con edades entre 100 – 105 años. 
 Los supracentenarios: con edades mayores a 105 años. 
 
De igual manera Mcdaniel y col (2005)11 afirman que cuando se habla sobre 
envejecimiento y vejez cabe resaltar un fenómeno  denominado envejecimiento 
demográfico o envejecimiento de la población mundial  el cual es un  proceso 
que empezó al principio del siglo XX.  La proporción de personas que tienen 60 
años y más, está creciendo con más rapidez que ningún otro grupo de edad; 
entre 1970 y 2025, se prevé que la población con más edad aumente en unos 
870 millones, o el 380%; en 2025, habrá un total de cerca de 1,2 billones de 
personas con más de 60 años. En un futuro próximo nos convertiremos en una 
especie envejecida donde hay una mayor proporción de personas mayores de 
65 años, con respecto al total de la población; sin embargo, este proceso no es 
homogéneo, ni en los diferentes países, ni entre los sexos, como tampoco en 
los diferentes sectores sociales de un mismo país. 
 
 
                                                 
10
 GÓMEZ JF. Aspectos demográficos del envejecimiento. Fundamentos de Medicina, Geriátrica. Medellín: Corporación 
para las investigaciones biológicas. 2006. Pag. 3-8. 
11
 MCDANIEL S, CAMPBELL T, HEPWORTH J. Family Oriented Primary Care, second edition; Springer. Estados 
unidos. 2005. Pag. 242 – 260. 
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5.2 HISTORIA DEL MALTRATO EN ANCIANOS. 
 
Hernández (2002)12 considera que en las Sagradas Escrituras Hebreas, fuente 
de la que bebieron tres de las más importantes religiones monoteístas del 
mundo  el Judaísmo, el cristianismo y el Islam, se utiliza la palabra “Zaken”, 
que en lengua hebrea significa vejez, pero también sabio o decano. Y se 
relatan asombrosas epopeyas  protagonizadas por personas longevas, 
escogidas por Dios para liderar a su pueblo. 
 
El antiguo testamento, conjunto literario conformado por escritos de diversos 
autores, es abundante en señalamientos éticos dirigidos a prevenir el maltrato 
orientado a las personas ancianas, así en el quinto de los Diez Mandamientos  
se advierte “Honra a tu padre y a tu madre, para que vivas una larga vida...”, y 
en libro Eclesiástico, el texto por excelencia de instrucción a los nuevos 
creyentes, se aconseja “Hijo mío, empéñate en honrar a tu padre; no lo 
abandones mientras tenga vida. Aunque su inteligencia se debilite, se 
comprensivo con el, no lo avergüences mientras viva”. 
 
Por otro lado Hogonot (2000)13 decía que la monumental obra teatral de los 
Antiguos Griegos refleja los conflictos generacionales existentes en la sociedad 
de entonces, como se representa  en la Trilogía edípica de Sófocles, en la 
literatura clásica posterior, Shakespeare, E. Zola, H. de Balzac, D. Buzzati, A. 
Biay Caseres, se exponen  los conflictos intergeracionales,  de los viejos 
víctimas y los viejos odiosos. 
 
Igualmente Moreira  y col (2004)14 hacen referencia a la afirmación hecha por 
Hipócrates,  en la cual en la Grecia antigua, cuando se tenía la suerte de llegar 
a  la tercera  edad, se le ofrecía al geronte una celebración, y posteriormente lo  
                                                 
12
 HERNÁNDEZ, Y. “Tercera edad, familia, y religión: una aproximación al estudio de las relaciones familiares en  adultos 
mayores religiosos y no religiosos”. Trabajo de Diploma Facultad de Psicología. Habana.  2002.  Pag. 45. 
13
 HOGONOT, R. “Formas clínicas y sociales del maltrato a los ancianos. Diagnóstico – Evaluación – Tratamiento – 
Prevención”. Rev. Geriatrika. # 7. 2000.  Pág. 10 - 15. 
14
 MOREIRA L., TORRES F., DÍAZ E., GUERRA S., SÁNCHEZ R., MESADA M del C., MONTES M. T. Historia 
Universal. Editorial Imagen Contemporánea.  Casa de Altos Estudios Don Fernando Ortiz. La Habana.  2004. Pag. 45 – 
48. 
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precipitaban desde lo alto de un risco, pues el resto de su vida sería una 
“enfermedad crónica e incurable”. No obstante con los ancianos se tenían  
importantes consideraciones sociales, por ejemplo ocupaban los puestos 
claves en las asambleas populares donde el pueblo daba gran valor a sus 
consejos y apreciaciones, en las flotas de guerra los comandantes, por lo 
general, eran los marinos de más edad y se les denominaba  navarcas.   
 
Por otra parte Fliman (1996)15 narra que los ciudadanos romanos consideraron 
a las personas ancianas verdaderas instituciones. La figura del “pater” era 
respetada en sus facultades de potestad, cualquiera que  fuese su edad. En la 
política surgió el Senado, que era el Consenso de Ancianos, cuya influencia en 
el desarrollo del imperio fue trascendental. 
 
Según Moreira y col. (2004)16  los pueblos de la antigüedad, tuvieron actitudes 
de abandono hacia las  personas ancianas en épocas de sequías o guerras; 
pero por lo general  eran veneradas como seres humanos  de gran  valor. “En 
muchas comunidades, los ancianos tenían gran importancia en cuanto a toma 
de decisiones. En África se han conservado esas tradiciones de manera que 
aún hoy, en los países ya independientes, siguen siendo fundamentales los 
criterios y la participación de los viejos “que han acumulado sabiduría”.  
 
También Miniois (1982)17 describe que en la Edad Media comienza a usarse el 
concepto de jubilación para evitar, en lo posible, las prácticas difundidas, por 
entonces, de abandono y expulsión de los ancianos de sus hogares.  
 
Describe Simmons (1960)18 en su estudio que en el Imperio Inca el papel de los 
adultos en la vejez era cambiante y sus funciones variaban hasta llegar, en el 
ocaso de la vida, a fingir como espantapájaros en los campos de cultivo. 
 
                                                 
15
 FLIMAN, K. “Algunos aspectos de la historia del maltrato al adulto mayor”. Geriatría. España. 1996.  Pag. 13-20. 
16
 MOREIRA L., op. Cit. Pag. 27. 
17
 MINIOIS, S. “Historia de la vejez”. Noria. Madrid. 1982. Pag. 41. 
18
 SIMMONS, L. “Aying in Pre – Industrial Societies en clark tibblitt”.  Hand Book of Social Gerentogy University of 
Chicago, Press. Chicago. 1960. Pag. 45. 
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Sin embargo Torres (2003)19 relata que en Chile, las tribus Yagas, con precaria 
subsistencia tenían en elevado aprecio por sus mayores, mientras que los 
nativos de la isla de Tonga, en Oceanía, con estable economía imponían 
onerosos maltratos sobre las personas de más edad. 
 
Por otra parte López  (1996)20 describe que las tribus nómadas de Norte 
América y los esquimales aceptaban que los individuos envejecidos, cuando 
perdían las  habilidades productivas por ellos desarrolladas, se apartaran del 
grupo para sucumbir a expensas de las inclemencias, la inanición o devorados 
por los depredadores. 
 
Según Kalache (2002)21 define que durante los  últimos 50 años el enfoque  
sobre lo valioso de la edad ha variado significativamente. Se idolatra  lo joven, 
lo bello, lo eficaz en términos productivos y comerciales modernos. Poco a 
poco a surgido una forma de maltrato psicológico, basado en la 
desvalorización, por el sólo transcurso de los años.  
 
En el estudio realizado por Kessel y col. (1996)22 consideran que hasta la 
actualidad, la sociedad mundial, machista y patriarcal se ha debatido en  una 
insoluble dicotomía: por un lado, el trato honorable a los hombres ancianos con 
poder económico, social y político, expresado en miedo o respeto, veneración  
y subordinación. A grado tal, que no pocos jóvenes idealizan  a estos 
poderosos gerontes,  ansiando llegar a la tercera edad para ser tratados con 
veneración; incluso se esfuerzan por aparentar ser físicamente mayores, ya 
que el hombre adulto es  una garantía de respetabilidad.  Por otra parte se 
distinguen el maltrato a las personas ancianas con pobre solvencia económica, 
limitadas condiciones productivas y/o gran necesidad de cuidados, 
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 TORRES VIDAL, R. M., MARTÍNEZ MORALES, M. A., MARTÍNEZ MORALES, M. “Panorama de Salud del Adulto 
Mayor”. TEMAS DE ESTADISTICAS DE SALUD. Dirección Nacional de Estadísticas. Habana.  2003.  Pag.  18. 
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 LÓPEZ PÉREZ, M. B. Un estudio sobre maltrato en un grupo de ancianos”. Tesis de Maestría CITED. Ciudad de la 
Habana. 1996. Pag. 65. 
21
 KALACHE   A., PEREL S. “La OMS y la prevención del abuso de personas mayores”. Programa Envejecimiento y 
Ciclo de  Vida. Organización Mundial de la Salud. Revista Española de Geriatría y Gerontología. Volumen 37 - Número 
06. España. 2002.  Pag. 289 – 290.    
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 KESSEL H, MARIN N, MATURANA N, CASTAÑEDA L, PAGEO M, LARRION J. “Primera Conferencia Nacional de 
Consenso sobre el Anciano Maltratado”. Rev  Geriatría y Gerontología.  España. 1996. Pag. 367 - 372. 
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especialmente a las mujeres de sesenta años o más, triplemente discriminadas 
por  ser del “sexo débil”, pobres y ancianas. 
 
 
5.3 MALTRATO A LOS ANCIANOS. 
 
El maltrato a las personas mayores por los miembros de la familia se remonta a 
la antigüedad. Sin embargo, hasta el advenimiento de las iniciativas para 
afrontar el maltrato de los menores y la violencia doméstica en los últimos 25 
años del siglo XX, este tema se consideró como un asunto privado, que no 
debía ventilarse en público. Considerado inicialmente como un problema de 
bienestar social y luego como un tema relacionado con el envejecimiento, el 
maltrato de las personas de edad y otras formas de violencia doméstica se han 
convertido en cuestiones vinculadas con la salud pública y la justicia penal. 
Durante estos ultimas tres décadas se han ido estudiando otras formas de 
maltratos y se han ido analizando otro tipo de víctimas de la violencia por 
acción o por omisión dirigido a los miembros más vulnerables de nuestra 
sociedad.  
 
Describe Bristowe y col. (1985)23, que en el Congreso de los Estados Unidos se 
definió técnicamente el maltrato como: "Deseo de infligir daño, confinamiento 
injustificado, intimidación o castigo cruel, que de origen a daño físico, dolor o 
angustia mental, también deseos de privar de los cuidados, alimentos o 
servicios al anciano".   
 
Por otro lado en  la Declaración de Almería celebrada el 4 de mayo (1996)24 se 
definió el maltrato  al anciano como todo acto u omisión sufrido por personas 
de 60 años o más, a la que se le vulnera la integridad física, psíquica, sexual y 
económica, el principio de autonomía, o un derecho fundamental del individuo; 
                                                 
23 BRISTOWE E, COLLINS JB. Family mediated abuse of non institutionalized elderly man and women living in British 
Columbia. J Elder Abuse Neglect. USA. 1985.  Pág. 45-64. 
24
 KESSEL H.  Op. Cit. Pag. 29. 
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que es percibido por éste o constatado objetivamente, con independencia de la 
intencionalidad y del medio donde ocurra (familiar, comunidad e instituciones). 
 
Las situaciones de maltrato a los mayores se incluyen, en el ámbito científico, 
dentro de lo que se considera como maltrato Familiar. Se han ido encontrando 
datos que confirmaban, aunque sea parcialmente, el riesgo de transmisión 
intergeneracional del maltrato, el riesgo de maltrato de pareja en familias con 
niños maltratados e incluso el riesgo de maltrato a los padres por parte de 
adolescentes que fueron maltratados de niños. En los últimos años, las 
situaciones de maltrato entre las parejas están siendo objeto de amplia 
atención por parte de la sociedad en su conjunto, de los medios de 
comunicación y de los científicos y estudiosos de las relaciones familiares.  
 
Según Milner (1990)25 se considera en términos generales, que el maltrato al 
anciano suele referirse a aquellas situaciones no accidentales en las cuales un 
anciano sufre daños físicos, de privación de sus necesidades básicas o daño 
psíquico como resultado de un acto o una omisión por parte de quienes deben 
cuidarle. No obstante, cualquier definición de este tipo de problemas suele 
tener dificultades derivadas de una cierta vaguedad e imprecisión que deja 
poco claros los límites del concepto y suele presentar problemas de 
interpretación derivados de relativismos socioculturales y sesgos de tipo 
profesional y personal. Una forma de iniciar la resolución de este tipo de 
problemas está en el establecimiento de adecuadas tipologías del síndrome y 
en el intento de conceptualización y descripción de las mismas. En el caso del 
maltrato a los ancianos se suele diferenciar claramente entre el maltrato de tipo 
familiar y el de tipo institucional y, dentro de ellos, entre el maltrato de tipo 
activo y pasivo y el maltrato de tipo físico y psíquico. En la actualidad, a pesar 
de que no existe un consenso suficiente sobre las posibles definiciones de las 
diferentes situaciones en las que se producen malos tratos a los mayores, se 
tiende a asumir la existencia de una serie de tipologías. 
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 MILNER JS, Elder abuse and Neglect. En: Ferraro KF, ed. Gerontology: Perspectives and Issues. New York. 
Springer. 1990. Pag. 76 – 78. 
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En su estudio en la Habana  Rodríguez Miranda y col. (2002)26 encontraron   
que  los  ancianos de sexo masculino fueron mas maltratados por algún familiar 
con un 92.4 % y con una cifra inferior pero no menos  significativa el 71 % las 
mujeres ancianas con un 71 % de maltrato familiar predominando el maltrato 
psicológico en los dos grupos. Este también encontró que los viejos ancianos 
jóvenes es decir el grupo que esta entre 60 – 69 años han sido mas 
maltratados que los ancianos mayores de 80 años.   
 
Así mismo Pillemer y Finkelhor (1988)27, en su estudio realizado en Boston  
encontraron que de 2020 personas ancianas no institucionalizadas en el área 
metropolitana un 3,2 % es victima de maltrato. En cuanto a la relación con el 
agente activo o pasivo del maltrato puede resultar sorprendente el hecho de 
que sea más frecuente por esposo o esposa que por los hijos, dando como 
resultado que un 54% de los ancianos eran maltratados por sus parejas y un 
24% por los hijos.  A su véz Pepper C. (1985)28 describe que en U.S.A. es 
mucho más frecuente el que un anciano viva con sus pareja que con sus hijos. 
Cuando se respetan estos datos, se aprecia que en ambos tipos de 
situaciones, la prevalencia de maltrato resulta similar (4.1% para los que viven 
con la pareja y 4.4% para los que viven con los hijos).  
 
Así mismo el amplio informe final del Estudio Nacional sobre incidencia de 
maltrato al Anciano en USA (1996)29, recoge 672.380 casos de maltrato 
correspondientes al año 1996 este mostro que el 20% de ancianos es 
maltratado por sus familiares con mayor predomino del maltrato por abandono 
y negligencia seguido por el maltrato psicológico. Siendo los perpetuadores en 
el  47 % de los casos fueron agredidos por sus  hijos, en un 19% la agresión 
fue dada por la esposa, en un 9% por los nietos, un 6% por hermanos,  un 9 % 
de las agresiones fueron dadas por otros familiares y  el 10% restante por 
                                                 
26 RODRIGUEZ MIRANDA Esvaldo, OLIVAREZ ALVAREZ Alberto, GARRIDO GARCIA Rolando José, GARCIA 
ROQUE René.  Maltrato a los ancianos.  Estudio en el consejo Popular de Belén, Habana Vieja.  Revista Cubana 
Enfermería.  V. 18 n.3.  La Habana. 2002.  Pag 147 – 150. 
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 PILLEMER K. y FINKELHOR D. prevalence of elder abuse: a random simple survey. The gerentologist. 1988. Pag. 
51 – 57 
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 PEPPER C. Opening Statement. Elder Abuse: A national Disgrace. Hearing before the U.S. House select  committee 
on being. Subcommittee on Health and long term care. Washington.  1985.  Pag. 54. 
29 CABALLERO GARCIA, Jc.  REMOLAR, ml. Consideraciones del maltrato en ancianos. Instituto vasco de 
gerontología. Rev. Mult Gerontol.  España. 2000. Pag. 177-188. 
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otros. Afirmando que el maltrato al anciano es principalmente generado en un 
ambiente familiar y de confianza. Resultados de este informe concluyeron que 
el grupo  de ancianos mas maltratados fueron lo s mayores de 80 años (old - 
old) con un 70 % de maltrato por negligencia y abandono, un 41.3 % maltrato 
psicológico y un 43. 7 % maltrato físico, le siguen los ancianos que se 
encuentran entre el rango de edades entre 70 – 79 años (ancianos adultos)  
que recibieron un 38 % de maltrato psicológico y 40 % de maltrato físico y por 
ultimo los menos maltratados según este informe los ancianos jóvenes (60 – 69 
años) que fueron victimas de maltrato por negligencia y abandono en un 26 %, 
de maltrato psicológico con un 26.3 % y de maltrato físico con un 15.3 % datos 
que contribuye para afirmara que ha mayor dependencia mas será maltratado 
el anciano.  
 
Con respecto al maltrato de tipo extrafamiliar o institucional a los ancianos, la 
situación es de una mayor limitación de conocimientos, se supone que serían 
más frecuentes los maltratos en instituciones pequeñas, privadas o baratas. 
Asimismo, se supone que los profesionales con mayor riesgo de maltratar 
serían aquellos con menor formación o menor experiencia.  Sí parece ser más 
frecuente el maltrato entre quienes tienen una mayor insatisfacción profesional 
y entre aquellos con más situaciones estresantes personales los cuales 
perciben a los ancianos como personas más infantiles y necesitadas de 
disciplina.  
 
Describe Salome (2003)30 que en su investigación llamada atención del 
anciano  en el centro del a adulto mayor de  Tacna - Perú  encontró que el 
60.1% de ancianos percibe maltratos por parte de su familia, lo cual confirma 
que este fenómeno es percibido dentro de la familia y al mismo tiempo 
encubierto por las víctimas debido al desconocimiento de sus derechos y sobre 
todo por la dependencia económica y/o social, situación en donde el anciano 
no delata a su agresor por temor a represalias mayores y se convierte en un 
blanco perfecto para toda forma de maltratos. Así mismo las características 
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 SALOME G.  Op.  Cit.  Pag. 20. 
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demográficas  demuestran que los ancianos jóvenes son los que más perciben 
maltrato con  un 50.2 % y le siguen los ancianos muy viejos con un 11%, así 
mismo el sexo femenino es el más afectado con una percepción de maltrato de 
32.7 % y el sexo masculino con un 28.4 % y los ancianos que viven solos 
tienen menos riesgo de ser maltratados. Este estudio además arrojo que los 
ancianos que viven con sus parejas perciben mas el maltrato con un 44 % en 
contraste con los ancianos  que viven sin pareja que solo percibieron un 16.9 % 
de maltrato familiar. De igual manera encontró  que los ancianos que cursaron 
hasta la primaria fueron los más maltratados con un 36.6 % le siguieron los que 
cursaron hasta secundaria con un 17.4 % y por ultimo lo ancianos sin ningún 
tipo de instrucción formal con un con un 7.1 %. Así mismo  el 64.4% de la 
población encuestada presenta como mínimo seis factores de riesgo, estos 
resultados confirman que a mayor grado de dependencia se incrementa el 
riesgo de ser maltratados, entre estos factores de riesgo se encuentran el vivir 
solo, estar en tratamiento médico, tener dificultades auditivas y visuales, tener 
problemas serios de memoria. 
 
De igual manera Quiroga y col. (2001)31 en Chile en su estudio denominado 
caracterización y frecuencia del maltrato a adultos mayores en áreas urbanas 
hallaron que del total de los encuetados un 24.8 % reconoció haber sido 
maltratado, la mayor  frecuencia de maltrato se dio entre en el grupo de 
ancianos mayores de 80 años con un 36,4 %. Entre las formas más comunes 
se encontraron maltrato psicológico (57,5 %) y físico (17,8 %).  
 
Por otro lado Alvares M. (1997)32 refiere que en Bogotá D.C. las denuncias 
reportadas a la Procuraduría Delegada para la Defensa del Menor y la Familia 
refieren: 133 casos de maltrato al anciano, en el año 1992, y 165 en el año 
1993.  Para el año 1996 se reportaron 177 casos de lesiones no fatales al 
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anciano infringidos por sus familiares (el 47%  generado por los hijos);  737 
lesiones no fatales por violencia común (63% responsable un conocido de la 
víctima); 64 homicidios dolosos; 655 accidentes no fatales de tránsito (56% 
como peatones); 180 accidentes fatales de tránsito  (94% como peatones).  Sin 
embargo el mismo autor refiere que "aunque poco se ha estudiado en 
Colombia sobre percepción de maltrato familiar al anciano, se ha detectado que 
el maltrato consuetudinario genera un aumento de los índices de alcoholismo, 
de depresiones crónicas y de suicidio."  Entre estas consecuencias resalta 
especialmente el problema del suicido aclarando que su incremento se da 
"tanto en los países desarrollados como en aquellos de la franja de transición, 
poseyendo inclusive algunas veces el más alto porcentaje de incidencia con 
respecto a la totalidad de la población". Parece ser que el fenómeno es más 
frecuente en los hombres. 
 
Según lo establecido en la Declaración de Almería (1996)33 el maltrato al 
anciano se clasifica: vulneración de la integridad física, psíquica, sexual y 
económica, el principio de autonomía, o un derecho fundamental del individuo 
anciano. 
 
5.3.1 MALTRATO POR NEGLIGENCIA Y ABANDONO. 
 
Según Penhale B. (1993)34 el maltrato por negligencia y abandono  consiste en 
un acto de omisión, fallo intencional o no intencional en el cumplimiento de las 
necesidades vitales para una persona mayor por parte del cuidador. 
 
Salome Gamarra (2003)35 en su investigación sobre “Atención del anciano en el 
centro del adulto mayor EsSalud – Tacna”  encontró que el 10.92% de la 
población estudiada percibió maltrato familiar por negligencia y abandono.   
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 PENHALE B. The abuse of elderly people: Consideration for practice. British Journal of Social Work. 1993. Pag  95-
112. 
35
 SALOMÉ G. Op.  Cit.  Pag. 20. 
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Del mismo modo  en el estudio por  Rodríguez y col. (2002)36, ellos encontraron 
que un 26.59% de los ancianos que participaron en el estudio fueron victima de 
maltrato por negligencia y abandono. Por otro lado en Colombia en el estudio 
realizado por Loboa col. (1996)37 en  la ciudad de Cali, llamado Caracterización 
de la situación de abuso y maltrato en ancianos en su medio familiar dio como 
resultado que el 30.8% recibe  maltrato a través del abandono alimentario.  Al 
46.2% de los ancianos no los llevan al médico pudiendo hacerlo. Al 38.5% no le 
dan medicamentos pudiendo hacerlo. Al 15.4% de los ancianos no los bañan ni 
los visten, aún necesitando ayuda. 
 
Por otra parte en el amplio informe final del Estudio Nacional sobre incidencia 
del Abuso al Anciano en USA (1996)38, recogió 672.380 casos de maltrato 
correspondientes al año 1996,   mostro que el 52.3% (37085) de los ancianos 
son victimas de maltrato por negligencia abandono. 
 
Así mismo Quiroga y col (2001)39 en su estudio caracterización y frecuencia del 
maltrato a adultos mayores en áreas urbanas encontraron que un 3.7 % de la 
población estudiada recibió maltrato por  negligencia y abandono. 
 
Dentro de la negligencia se puede distinguir: 
 
 Negligencia física: Que el cuidador no proporcione a una persona 
mayor los servicios o productos necesarios para un funcionamiento 
físico óptimo. Un ejemplo de este tipo de negligencia podría ser no 
proporcionar el necesario cuidado de la salud, como comida o agua, 
terapia física, no proporcionarle gafas, audífonos, bastones o cualquier 
otro dispositivo de ayuda necesario. 
 
                                                 
36
 RODRÍGUEZ MIRANDA Esvaldo.  Op. Cit. Pag. 32. 
37
 LOBOA L. Liliana; LOBÓN P. Nasly Lucía. Trabajo de grado: Caracterización de la situación de abuso y maltrato en 
su medio familiar. Universidad del Valle. 1996. Pag. 36 – 38. 
38 CABALLERO GARCIA.  Op. Cit. Pag. 32. 
39
 QUIROGA LÓPEZ, Pilar.  Ob. Cit. Pag. 34. 
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 Negligencia psicológica: En este caso el cuidador no suministra el 
apoyo o la estimulación social y/o emocional adecuada y necesaria para 
una persona mayor. También se incluye dentro de este tipo que el 
responsable del maltrato le aísle de amigos y familiares o de sus 
actividades cotidianas, darle «tratamiento de silencio» (no hablarle), 
negarle, por ejemplo, oportunidades para establecer interacciones  
sociales, o dejándole sólo durante largos periodos de tiempo. Otros 
ejemplos incluyen ignorar las peticiones que realiza la persona mayor y 
no darle noticias o información que pueda interesarle. 
 
 Negligencia económica: En este caso, el cuidador no utiliza los fondos 
o recursos que son necesarios para proporcionar una óptima calidad de 
vida a la persona mayor.   
 
Otra posible clasificación de la negligencia hacia personas mayores podría ser 
la siguiente: 
 
 Negligencia Activa: Consiste en no proporcionar el cuidado necesario 
para la persona mayor de forma intencional en un intento de castigarle, 
causarle angustia física o emocional, abandonarle de forma deliberada, 
o negarle intencionadamente comida o servicios relacionados con la 
salud (por ejemplo, medicamentos, comida o agua).  
 
 Negligencia Pasiva: En este caso el cuidador (de forma no intencional) 
no proporciona el cuidado necesario debido a que ignora cuales son los 
cuidados que necesita la persona a la que está cuidando o no sabe 
cómo facilitárselos, a que carece de habilidades o tiene incapacidad real 
para completar la tarea o a problemas de salud del propio cuidador. Por 
ejemplo, no cambiarle los pañales con suficiente frecuencia puede dar 
lugar a la presencia de úlceras. 
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Algunos de los indicadores de este tipo de maltrato que es importante conocer 
son: 
 
 Úlceras por presión. 
 Suciedad, olor a orina o heces. 
 Vestido inadecuado. 
 Malnutrición, deshidratación. 
 Ignorar a la persona mayor. 
 Aislar a la persona mayor. 
 Excluirle de sus actividades. 
 Ausencia o retraso importante en la atención médica. 
 
5.3.2 MALTRATO FÍSICO. 
 
Milner (1990)40 define el maltrato físico como la agresión física intencional (no 
accidental) realizada contra una persona anciana que le produce daños o que 
en casos extremos provoca desfiguración y/o la muerte. Existen discrepancias 
sobre la conveniencia de incluir en este subtipo los actos de abuso sexual. 
 
El amplio informe final del Estudio Nacional sobre incidencia del Abuso al 
Anciano en USA (1996)41, recogió 672.380 casos de maltrato correspondientes 
al año 1996 determinando que 25.6% (18.144) eran maltratados físicamente y 
que el maltrato provenía principalmente por sus propios familiares. 
 
De igual forma Quiroga y col (2001)42 en su estudio caracterización y 
frecuencia del maltrato a adultos mayores en áreas urbanas hallo que el 9.2% 
de su población reconoció haber recibido maltrato físico. 
 
                                                 
40 MILNER JS.  Op. Cit.  Pag.  31. 
41 CABALLERO GARCIA. Op. Cit.  Pag. 32 
42
 QUIROGA LÓPEZ, Pilar; Ob. Cit. Pag. 34. 
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Así mismo Salome Gamarra (2003)43 en su investigación sobre “Atención del 
anciano en el centro del adulto mayor EsSalud – Tacna”  encontró que el 
6.55% de los ancianos percibían maltrato familiar físico. 
 
Por otra parte en el estudio realizado por Loboa col. (1996)44 en  la ciudad de 
Cali, Colombia llamado  Caracterización de la situación de abuso y maltrato en 
ancianos en su medio familiar dio como resultado que 30.8% de los ancianos 
eran victimas de maltrato físico expresado en forma de golpes, el 15.4% por 
medio de lesiones en el cuerpo y un 15.4% a perturbaciones de los sentidos. 
 
En el estudio realizado por Belanger (1981)45 en Londres el cual consistía en  el 
envió de un cuestionario por correo a 140 profesionales (sin muestra aleatoria)  
resultando de esa encuesta que el 25 % de los maltratos efectuados a los 
ancianos  por estos profesionales a los cuales se le hizo llegar  el cuestionario  
era de abuso físico.   
 
Según Milner (1990)46 las siguientes son las posibles lesiones ocasionadas al 
anciano por maltrato  físico: 
 
Lesiones de piel y 
mucosas 
 
Lesiones oculares 
Lesiones abdominales y 
torácicas 
 
Hematomas, equimosis, 
laceraciones y heridas. 
 
Hematoma periorbitario. 
Ruptura, gástrica, 
duodenal, yeyunal, ileal 
cólica. 
Mordeduras humanas. Fractura de macizo facial.  Hematoma duodenal. 
Alopecia traumática. Catarata traumática. Desgarro hepático. 
Quemaduras. Ceguera parcial o total. Ruptura esplénica. 
Fracturas   
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 SALOMÉ G. Op.  Cit.  Pag. 20. 
44
 LOBOA L. Liliana; LOBÓN P. Nasly Lucía. Op. Cit. Pag. 36. 
45
 BELANGER G. Elder abuse: concepts, theories and interventions. Londres. 1981. Pag. 63. 
46
MILNER  JS. Op.  Cit.  Pag.  31. 
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5.3.3 MALTRATO PSICOLÓGICO.  
 
Según Quinn y col. (1997)47 el Maltrato Psicológico es reconocido en las 
sociedades en general por medio de diversos nombres que lo describen en 
mayor o menor medida según diferentes contextos y criterios, nombres que 
recién en los últimos tiempos comienzan a resultar popularmente familiares, 
siendo, incluso, novedosos. Así mismo Penhale B. (1993)48 considera que 
dentro de este tipo de maltrato se incluyen agresión verbal, uso de amenazas 
(de institucionalización, por ejemplo), abuso emocional, obligar a presenciar el 
maltrato infligido a otras personas, provocar malestar psicológico, así como 
cualquier otro acto de intimidación y humillación cometido sobre una persona 
mayor. 
 
Por otro lado un  estudio realizado por Tabares (2003)49 en Cuba con 200 
adultos mayores, reporta que el 59,9 % de su serie recibió algún tipo de 
maltrato, con un predominio en el grupo de 60 a 64 años y el sexo femenino, y 
tipo de maltrato más frecuente fue el maltrato psicológico con un 94%. 
 
También el estudio realizado por Rodríguez y col. (2002)50 encontraron 65.4% 
de los viejos jóvenes (60 a 79 años) eran maltrato psicológico y el 23.5% de los 
viejos viejos (80 años en adelante) también recibieron maltrato psicológico en 
el entorno familiar. Existiendo un predominio del maltrato psicológico traducido 
en traumatismo emocional, sentimiento de incomprensión al no tenerlo en 
cuenta y palabras groseras. 
 
Por otra parte amplio informe final del Estudio Nacional sobre incidencia del 
Abuso al Anciano en USA (1996)51, recogió 672.380 casos de maltrato 
correspondientes al año 1996,   el cual mostro que el 35.4 % (25142) de los 
ancianos es victima de maltrato psicológico. 
                                                 
47 QUINN M.J. y TOMITA S.K. Elder abuse and neglect: Causes, diagnosis, and intervention strategies. 2ª edicion. 
Nueva York, NY: Springer Publishing Company. Pag. 108 – 110. 
48
 PENHALE B.  Op. Cit. Pag. 35. 
49
 ZAS TABARES Vivian. Maltrato en la tercera edad. La Habana. 2003. Pag. 25 – 27. 
50
 RODRÍGUEZ MIRANDA Esvaldo.  Op. Cit. Pag. 32. 
51 CABALLERO GARCIA. Op. Cit. Pag. 32. 
41 
 
Quiroga y col. (2001)52 en su estudio sobre caracterización y frecuencia del 
maltrato a adultos mayores en áreas urbanas  hallaron que en su investigación 
el maltrato  psicológico fue concebido en un 32.3% del total de la población 
encuestada. 
 
Así mismo el estudio realizado por Loboa y col. (1996)53 en  la ciudad de Cali, 
Colombia llamado Caracterización de la situación de abuso y maltrato en 
ancianos en su medio familiar dio como resultado que el 61.5% de los ancianos 
reciben maltrato psicológico y que el 7.7% los familiares no expresan 
sentimientos de agrado por el anciano. 
 
Concerniente a los tipos de maltrato familiar Salome (2003)54  indica que el 
maltrato psicológico predomina en un 48% de la población estudiada, 
estableciéndose que las descalificaciones, insultos, y gritos al anciano son 
causantes de sentimientos negativos que afectan su bienestar mental, esto 
muestra la urgente necesidad de identificar el maltrato psicológico para evitar 
un progresivo incremento del problema; este tipo de maltrato se traduce en 
tristeza, soledad y baja autoestima como lo refiere Shapira (2000)55 al 
manifestar que  “la forma más usual de violencia es el maltrato y de todas sus 
versiones el psicológico es el que más duele”.  También se considera maltrato 
psicológico negar a la persona mayor la oportunidad de participar en la toma de 
decisiones que conciernen a su vida. El comportamiento edadista en forma de 
infantilismo, tratando a la persona mayor como si fuese un niño, también 
constituye un ejemplo de maltrato psicológico. 
 
5.3.3.1 Efectos del Maltrato Psicológico al Anciano. 
 
Toda situación de maltrato psicológico mínimamente intensa o prolongada 
provoca como efecto lógico y consecuente una serie de daños psíquicos y/o 
físicos de diferentes niveles de gravedad, como reflejo de la exposición a una 
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 QUIROGA LÓPEZ, Pilar. Ob. Cit. Pag. 34.  
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 LOBOA L. Liliana; LOBÓN P. Nasly Lucía. Op. Cit. Pag. 36. 
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 SALOME G.  Op. Cit. Pag. 20. 
55 SHAPIRA, Valeria. El Abuso Psicológico. Edit. La Nación. Argentina. 2000. Pag. 98. 
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estructura causal enferma y agresora en la que cualquier persona sana y/o 
normal se halla incapacitada para defenderse sin resultar notable o 
substancialmente afectada. 
 
 
Asimismo, debe advertirse que la presencia o existencia de los efectos del 
maltrato psicológico está indicada fundamentalmente por la situación que el 
maltratador impone, y no solamente por las reacciones relativamente subjetivas 
de la víctima, reacciones que pueden variar marcadamente en cada caso.  
 
 
El grado o tipo de reacción, afectación, susceptibilidad, sensibilidad y/o 
resentimiento de la víctima frente a las acciones del maltratador son completa y 
terminantemente irrelevantes a fines de la corroboración de maltrato 
psicológico. 
 
 
Todo maltrato psicológico tiene como consecuencia innegable, comprobable y 
necesaria un conjunto de efectos o reacciones psicológicas y físicas naturales 
en todo ser humano mental y físicamente sano, pero que pueden transformarse 
en efectos de extrema gravedad física y mental, lo que a su vez derivará en la 
aparición de otros problemas (económicos, sociales, laborales, sexuales, etc.). 
 
 
Algunos de los indicadores de este tipo de maltrato que es importante conocer 
son: 
 
 Sentimientos de impotencia, indefensión y/o miedo inexplicables. 
 Indecisión para hablar abiertamente. 
 Comportamiento inusual. 
 Emocionalmente disgustado o agitado. 
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5.4 Factores de Riesgo Asociados al Maltrato a los Ancianos. 
 
Según Bristowe y col. ( 1989)56 los estudios sobre el maltrato a los ancianos se  
habían centrado, hasta ahora, en los conflictos interpersonales y familiares, 
pero existe la propuesta  de un modelo ecológico que integra las posiciones 
individuales, interpersonales, comunitarias y sociales, reduciendo las  
limitaciones de enfoques anteriores, también considera las dificultades de todo 
tipo que enfrentan los ancianos, quienes por lo general no pueden satisfacer 
necesidades perentorias sin contar con el apoyo de la familia lo que eleva el 
riesgo de maltrato.  
 
5.4.1 Factores Individuales. 
 
Según O’ leary (2005)57  investigaciones recientes han aclarado que quienes 
aplican maltrato física en el medio familiar sufren con probabilidad  problemas 
de personalidad y trastornos  asociados al abuso sustancias psicoactivas. 
 
Así mismo Navarro y col. (2005)58 afirman que en estudios anteriores indicaban 
que el deterioro cognitivo y las dificultades físicas de los ancianos eran factores 
de riesgo para ser victimizados, pero investigaciones más recientes han 
establecido que la fragilidad de los gerontes maltratados no es diferente a la de 
los no afectados e incluso podía ser  menos significativa, principalmente en los 
casos de maltrato psíquico y verbal. Otro factor a tener en cuenta en el maltrato 
a los viejos es el de  los ingresos económicos, en especial si el victimario tiene 
hábitos tóxicos que pueden llevarlo a timar al geronte, además de las 
dificultades económicas que el perpetrador puede afrontar. El resentimiento de 
los miembros de la familia por los gastos que entraña la atención al senescente 
puede desempeñar un papel en  este tipo de maltrato.  
                                                 
56 BRISTOWE E, COLLINS JB. Family mediated abuse of non-institutionalised elder men and women living in British Columbia. 
Journal of Elder Abuse and Neglect, New england. 1989. Pag. 45–54. 
57
 O’ LEARY KD. Trough a psychological lens: personality traits, personality disorders an levels of violence. Germany. 2005. 
Pag 123 -168. 
58
 NAVARRO M. Mario J.”Violencia en el adulto de la Tercera Edad”. Instituto de ciencias medicas de la habana. 2005. Pag. 
56- 67. 
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De igual manera Pillimer  y col. (1980)59 realizaron en su estudio Abuse of 
patients in nursing homes en Estados Unidos hicieron comparaciones de 
cohorte de pacientes con enfermedad degenerativa de tipo Alzheimer han 
permitido inferir que el deterioro no constituye un factor de riesgo de maltrato, 
sin embargo los casos denunciados  a las autoridades corresponden, de 
manera significativa, a personas muy ancianas y depauperadas.  
 
5.4.2 Factores Relacionales.  
 
Según Navarro y col (2005)60 partir de la evidencia científica acumulada no se 
descarta que el estrés tenga cierto protagonismo en la comisión de actos 
violentos contra los ancianos,  sin embargo los especialistas prefieren valorarlo 
en un contexto mas amplio, teniendo en cuenta que la calidad de la relación 
entre el anciano y el cuidador es un factor importante,  por lo que se cree que el 
estrés puede ser un factor coayudante en los casos de maltrato, pero, por si 
solo no puede explicar el fenómeno.  
 
El trabajo con pacientes con algún tipo de demencia ha evidenciado que las 
acciones violentas, de quienes reciben la atención, pueden actuar como factor 
desencadenante de la violencia correlativa al cuidado. El maltrato puede ser la 
consecuencia de la acción simultánea de diversos factores entre los cuales se 
hallan el estrés,  las características de la  relación anciano - cuidador, las 
conductas turbulentas, la agresión proveniente del sujeto cuidado,  así como la 
depresión del cuidador.  
 
Por otra parte condiciones de vida inadecuadas, como el hacinamiento y la falta 
de privacidad, se asocian a los conflictos familiares, considerándose que las 
conductas maltratantes, son más frecuentes  entre quienes conviven.  También 
se valoran las relaciones de tipo dependiente, fundamentalmente las 
enmarañadas interdependencias entre la victima y el victimario, en las que 
                                                 
59
 PILLEMER K. MOORE D.W. Abuse of patients in nursing homes: finding from a survey of staff. Gerontologist. estados 
unidos 1980. Pag. 29:314-20. 
60
 NAVARRO M. Mario J.  op. Cit.  Pag. 43. 
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existe un fuerte vínculo entre ambos, que en cuantiosas ocasiones obstaculiza 
la intervención de terceros.  
 
5.4.3 Factores Comunitarios y Sociales. 
 
Afirma Gelles y col (1993)61 que prácticamente en todas las investigaciones, el 
aislamiento social resulta una forma de maltrato significativa en los ancianos, 
además de que puede ser causa o consecuencia del mismo y tener  como fin 
único el aislamiento del anciano por dificultades físicas o mentales.  
 
Los factores sociales en la actualidad se consideran significativos  factores de 
riesgo del maltrato a los ancianos en los países ricos y pobres. Hoy se 
reconoce que los patrones culturales y las tradiciones,  entre los que se 
encuentran los estereotipos acerca de la vejez, del sexo y el genero, así como 
la cultura de la violencia,  desempeñan un papel importante en la concepción 
de que los ancianos son frágiles, débiles y dependientes, por tanto, poco 
merecedores de los fondos del estado e incluso de la atención familiar.  
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6. MARCO DE DISEÑO  
 
 
 
6.1 Tipo de estudio: Según García Romero (1999)62 y Serna L. (2004)63 esta 
investigación es de tipo descriptivo transversal debido a que su propósito es 
describir, observar y analizar el maltrato familiar percibido por los ancianos que 
asisten al comedor comunitario del Barrio Las Malvinas en la Cuidad de Santa 
Marta. 
 
Las características de la población se observaran en una sola ocasión y de 
inmediato se procederán a describirla. 
 
6.2 Universo: Estuvo formado por los ancianos de la Ciudad de Santa Marta. 
 
6.3 Población: Fue constituida por los ancianos que están inscritos en el 
comedor comunitario del Barrio Las Malvinas  de la Ciudad de Santa Marta.  Un 
total de 140 ancianos. 
 
6.4 Muestra: Fue de  un total de 40 ancianos y se utilizo un tipo de muestreo 
aleatorio proporcional, con un nivel de confianza del 95% y error del 5%. Y se 
utilizo una prevalencia del 70%. 
 
6.5 Criterios de inclusión:  
 
 Estar adscritos al comedor comunitario, tener más de 60 años.  
 
 Dar su consentimiento para participar en la investigación. 
 
 Lucidez mental. 
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 GARCIA ROMERO Horacio.  Metodología de la investigación en salud: tipos de investigación.  McGraw 
Hill/interamericana.  México. 1999. Pag. 43 – 49. 
63
 OSPINO RODRIGUEZ Jairo Alfonso.  Metodología de la investigación en ciencias de la salud.  Editorial Universidad 
Cooperativa de Colombia. 2004. Pag. 114 – 119.  
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6.6 TECNICA E INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS. 
 
6.6.1 Descripción del instrumento:  
 
El formato de encuesta que se utilizo sobre el maltrato al adulto mayor es la 
encuesta de Riesgo al Maltrato diseñada por el Dr. Pedro Clemente Salomé 
Gamarra (2003)64 (Ver Anexo # 1), dicho instrumento presenta 19 preguntas 
abiertas y 3 Cerradas, con un rango máximo de 44 puntos y 22 puntos como 
mínimo que fueron obtenidos de la sumatoria de los puntajes parciales. 
 
Este instrumento midió en forma general y subjetiva la percepción de maltrato 
al que son sometidos los ancianos entre los que encontramos: maltrato físico, 
psicológico y por abandono.  
 
Este instrumento posee  una confiabilidad significativa para el coeficiente de 
Alpha de Cronbach  de ALPHA = 07.  
 
6.6.2 Procesamiento de la información: 
 
Los datos recolectados en las encuestas se procesaron en el programa Excel.  
Para tal fin se diseño una base de datos en donde se ingreso la información 
ajustada y revisada. 
 
6.6.3 Análisis y presentación de datos:  
 
El análisis de los datos  fue de tipo descriptivo cuantitativo, con distribuciones 
de frecuencias  para las variables sociodemográficas  y las variables de 
maltrato se analizaron según escalas de medición del maltrato la cuales nos 
permitió determinar la percepción  que tienen  los ancianos sobre posible 
maltrato  a que son sometidos por sus familiares en el comedor existente en el 
                                                 
64 SALOMÉ G. Op. Cit. Pag. 20. 
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Barrio Las Malvinas  en la Ciudad de Santa Marta, la presentación de los datos 
se realizo en  gráficos de barras y pastel (1998)65. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
65
 WAYNE W, Daniel. Bioestadística: Base para el análisis de las ciencias de la salud. Noriega editores. Editorial 
Limusa. Tercera edición. México. 1998.  Pág.  32 – 34.   
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7. ASPECTOS ÉTICOS 
 
En esta investigación en el área de salud con seres humanos se hace 
indispensable que sea respetada la autonomía y dignidad de los individuos 
investigados, prestando atención especial a la protección de los sujetos y 
poblaciones vulnerables como lo establece Fry (1985)66 y Garzón (2005)67. La 
Resolución No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y la Ley 84 de 1989, 
manifiestan que este tipo de investigación solo necesita consentimiento 
informado no escrito, debido a que no presenta ningún riesgo para seres 
humanos. 
 
Se  presto especial atención a los principios y valores éticos en este estudio, 
así como la  obtención del consentimiento informado que es un factor 
fundamental de transformación, tanto de las relaciones sanitarias como de la 
forma de comprender la actividad terapéutica (Ver anexo # 3). 
 
Dentro de  los principios de la Bioética, citados en revista de ANEC (2003)68  
que se tuvieron en cuenta fueron: autonomía, justicia, beneficencia - no 
maleficencia.   
 
Autonomía. El respeto por las personas es el primer principio y éste exige que 
cada individuo sea tratado como un ser único y como un ser igual a todos los 
demás individuos. Se requiere una justificación ética especial para interferir en 
los propósitos, la privacidad o los comportamientos individuales de cada 
persona.  
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 FRY, Sara. La ética en la práctica de la Enfermería, Ed. Consejo Internacional de Enfermería,  
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Justicia. El principio de justicia estipula la igualdad de trato entre los iguales, y 
la diferencia de trato entre los desiguales, conforme a sus necesidades. En lo 
que compete a enfermería, es la  satisfacción de necesidades básicas de la 
persona, en su orden biológico, espiritual, afectivo, social y psicológico que se 
traduce en ofrecer una adecuada calidad de atención. 
 
Beneficencia. Se define a  la virtud de hacer el bien.  Es  proteger y defender 
los derechos de los pacientes, prevenir que suceda algún daño, suprimir las 
condiciones que puedan producir perjuicio a otros, ayudar a las personas con 
discapacidades. 
 
No maleficencia, o no hacer daño. Hace referencia al compromiso y 
responsabilidad moral que asumen los profesionales de la salud como la 
obligación de extremar siempre los posibles beneficios y minimizar los posibles 
riesgos. 
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8. RESULTADOS 
 
Figura 1. Descripción Sociodemográfica.  
 
 
 Fuente: Presente Investigación 
 
 
Del total de la población encuestada en la relación con la edad el 45% (18) de 
los ancianos estaban entre 60 – 69 años de edad (ancianos jóvenes), el 42% 
(17) entre 70 – 79 años de edad (ancianos adultos) y el 13% (5) era mayor de 
81 años (ancianos muy viejos). En lo correspondiente con el sexo el 50% (20) 
eran hombres y 50% (20) restante mujeres. En relación con el grado de 
instrucción el 50% (20) de la población realizo estudio hasta primaria, el 5% (2) 
curso hasta la secundaria y el 45% (18) no recibió ningún grado de instrucción. 
En lo que respecta con el estado civil el 7% (3) de lo ancianos era soltero, el 
estado del  25% (10) era como conviviente, un 15% (6) era casado, otro 22% 
(9) era viudo, un 28% (11) separado y el 3% (1) divorciado. 
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Figura 2.  Maltrato familiar percibido por los ancianos que asisten al 
comedor comunitario las Malvinas. 
 
 
 
Fuente: Presente Investigación 
         
 
Figura 3. Tipos de Maltratos 
 
    
 
 Fuente: Presente Investigación 
35%
65%
Maltrato familiar percibido (14 / 40) No percepción de maltrato familiar (26 / 40)
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De la población objeto de este estudio el 35% (14) de los ancianos percibieron 
maltrato familiar, de estos el 27% (11) percibio maltrato familiar por negligencia 
y abandono, el 20% (8) percibio maltrato familiar psicologico y el 12 % (5) de 
ellos percibio  maltrato familiar fisico; cabe anotar que no fue una condicion 
mutualmente excluyente debido a que varios ancianos percibieron más de un 
tipo de maltrato.  
 
Poniendo de manifiesto que una significativa parte de la población es victima 
de maltrato en su hogar. Estos resultados son consecuentes con lo evidenciado 
por Salome Gamarra (2003)69 quien obtuvo como resultado de su investigación 
que del 100% de la población encuestada (N = 183) se pudo observar que el 
60.10% percibe maltrato familiar en sus diferentes modalidades. A su vez 
Pillemer y Finkelhor (1988)70, en su estudio realizado en Boston sobre 
“Prevalence of elder abuse: a random simple survey” encontraron que de 2020 
personas ancianas no institucionalizadas en el área metropolitana un 3,2 % es 
victima de maltrato y el 54% de los ancianos eran maltratados por sus parejas y 
un 24% por los hijos.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
69
 SALOMÉ G. P.  Op cit, pág 20.  
70
 PILLEMER K. y FINKELHOR D. Op cit, pág 32. 
54 
 
Figura 4. Percepción de maltrato familiar por negligencia y abandono por 
los ancianos. 
 
 
 
  Fuente: Presente Investigación. 
 
 
De los ancianos encuestados se detecto que el 27% (11) de los ancianos 
perciben maltrato familiar por negligencia y abandono, debido a que el 40% 
(16) manifestaron que cuando se enferman van solo al medico, el 15% (6) 
comen una sola véz al día, el 17.5% (7) de los ancianos han vivido en casa de 
más de dos hijos, al 15% (6) de ellos le proporcionan la ropa un familiar y el 
17.5% (7)  de los ancianos nunca son visitados por sus hijos (ir anexo 4). 
 
Lo cual es consistente  con lo evidenciado  por  Rodríguez y col. (2002)71,  
donde  un 26.59% de los ancianos fueron victima de maltrato familiar por 
negligencia y abandono y con lo obtenido por Salome Gamarra (2003)72 el cual 
encontró que el 10.92% percibió maltrato familiar por negligencia y abandono.   
                                                 
71
 RODRÍGUEZ MIRANDA Esvaldo,  OLIVERA ÁLVAREZ Alberto, GARRIDO GARCÍA Rolando José, GARCÍA 
ROQUE René.  Maltrato a los ancianos. Estudio en el Consejo Popular de Belén, Habana Vieja. Rev. Cubana 
Enfermería. V.18 n.3. Habana.  2002.  Pág. 5 – 6. 
72
 SALOMÉ G. Op. Cit. Pag. 20. 
 
27%
73%
Maltrato familiar por negligencia y  abandono percibido (11 / 40)
No percepción de maltrato familiar por negligencia y abandono (29 / 40)
55 
 
Por otro lado en la investigación realizada por Loboa y col. (1996)73 en  la 
ciudad de Cali, Colombia llamado Caracterización de la situación de abuso y 
maltrato en ancianos en su medio familiar dio como resultado que el 30.8% 
recibe  maltrato a través del abandono alimentario.  Al 46.2% de los ancianos 
no los llevan al médico pudiendo hacerlo. Al 38.5% no le dan medicamentos 
pudiendo hacerlo. Al 15.4% de los ancianos no los bañan ni los visten, aún 
necesitando ayuda. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
73
 LOBOA L. Liliana; LOBÓN P. Nasly Lucía. Op. Cit. Pag. 36. 
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Figura 5. Percepción de maltrato familiar físico. 
 
 
 
   Fuente: Presente Investigación. 
 
La figura nos muestra que el 12% (5) de la población perciben maltrato familiar 
físico, el cual se pudo detectar debido a que el 12.5% (5) de los ancianos que 
asistente al comedor manifiestan recibir golpes o empujones con mala 
intención por parte de su esposa e hijos; el 5% (2) de ellos manifiestan que 
reciben golpes o empujones que dañen alguna parte de su organismo y el 15% 
(6) manifiestan haber recibido golpes y rasguños (ir anexo 5). 
 
Salome Gamarra (2003)74 encontró que el 6.55% de los ancianos percibían 
maltrato familiar físico. Así mismo en el estudio realizado por Loboa y col. 
(1996)75 en  la ciudad de Cali, Colombia llamado  Caracterización de la 
situación de abuso y maltrato en ancianos en su medio familiar dio como 
resultado que 30.8% de los ancianos eran victimas de maltrato físico expresado 
en forma de golpes, el15.4% por medio de lesiones en el cuerpo y un 15.4% a 
perturbaciones de los sentidos. 
                                                 
74
 SALOMÉ G. Op. Cit. Pag. 20. 
75
 LOBOA L. Liliana; LOBÓN P. Nasly Lucía. Op. Cit. Pag. 36. 
12%
88%
Maltrato familiar fisico percibido (5 / 40)
No percepción de maltrato familiar fisico (35 / 40 )
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Figura 6. Percepción de maltrato familiar psicológico. 
 
 
 
         Fuente: Presente Investigación. 
 
 
Es significativo observar que el 20% (8) de los ancianos encuestados perciben 
maltrato familiar psicológico, el cual expresado en 35% (14) por llanto, el 10% 
(4) cuando algo le ocasiona tristeza se deprime; a otro 10% (4) lo gritan cuando 
no esta de acuerdo con decisiones de su familia; a otro 10% (4) le ignoran sus 
opiniones; un 17.5% (7) es criticada y/o  ridiculizada su actitud con frecuencia 
por sus hijos; un 20% (8) manifestó que su familia no le demuestra afecto y un 
35% (14) se siente triste por su soledad (ir anexo 6). 
 
Concerniente a los tipos de maltrato familiar Salome (2003)76 indica que el 
maltrato psicológico predomina en un 48% de la población estudiada, 
estableciéndose que las descalificaciones, insultos, y gritos al anciano son 
causantes de sentimientos negativos que afectan su bienestar mental, esto 
muestra la urgente necesidad de identificar el maltrato psicológico para evitar 
un progresivo incremento del problema. 
                                                 
76
 SALOME G.  Op. Cit. Pag. 20. 
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Maltrato familiar psicologico percibido (8 / 40)
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En el estudio realizado por Rodríguez y col. (2002)77 encontraron que el 65.4% 
de los viejos jóvenes (60 a 79 años) eran maltrato psicológico y el 23.5% de los 
viejos viejos (80 años en adelante) también recibieron maltrato psicológico en 
el entorno familiar. 
 
Así mismo en el estudio realizado por Loboa y col. (1996)78 en  la ciudad de 
Cali, Colombia llamado Caracterización de la situación de abuso y maltrato en 
ancianos en su medio familiar dio como resultado que el 61.5% de los ancianos 
reciben maltrato psicológico y que el 7.7% los familiares no expresan 
sentimientos de agrado por el anciano. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
                                                 
77
 RODRÍGUEZ MIRANDA Esvaldo,  OLIVERA ÁLVAREZ Alberto, GARRIDO GARCÍA Rolando José, GARCÍA 
ROQUE René.  Maltrato a los ancianos. Estudio en el Consejo Popular de Belén, Habana Vieja. Rev. Cubana 
Enfermería. V.18 n.3. Habana.  2002.  pag.. 5 – 6. 
78
 LOBOA L. Liliana; LOBÓN P. Nasly Lucía. Op. Cit. Pag. 36. 
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9. DISCUSION 
 
 
En la figura 2, sobre maltrato familiar percibido por los ancianos que asisten al 
comedor comunitario las Malvinas se observa que el 35% de los  ancianos 
percibe maltratos por parte de su familia, lo que pone en evidencia que es un 
problema social emergente que motiva su investigación por la repercusión en el 
Desarrollo Humano y disminución de la calidad de vida del mismo.  
 
Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Álvarez M. (1997)79 refiere 
que en Bogotá D.C. las denuncias reportadas a la Procuraduría Delegada para 
la Defensa del Menor y la Familia refieren:  133 casos de maltrato al anciano, 
en el año 1992, y 165 en el año 1993.  Para el año 1996 se reportaron 177 
casos de lesiones no fatales al anciano infringidos por sus familiares (el 47%  
generado por los hijos).  
 
La figura 3, 4, 5 y 6 sobre los tipos de maltrato familiar percibido por los 
ancianos indican que predomino el maltrato familiar por negligencia y abandono 
con un 27% de la muestra estudiada, seguido del maltrato psicologico con un 
20%  y el fisico con un 12%. Estableciendoce que en el maltrato por 
negligencia y abandono los ancianos cuando se enferman van solo al medico, 
comen una sola véz al día, han vivido en casa de más de dos hijos, la ropa se 
la proporcionan un familiar y nunca son visitados por sus hijos; lo cual hace que 
el anciano se sienta solo y desprotejido. 
 
Lo cual coincide con lo encontrado por Loboa y col. (1996)80 quien obtuvo como 
resultado que el 30.8% de los ancianos reciben maltrato familiar por 
negligencia y abandono. 
 
 
                                                 
79
 ÁLVAREZ CM. Op cit, pág 34.  
80
 LOBOA L. Liliana; LOBÓN P. Nasly Lucía. Op. Cit. Pag. 36. 
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10. CONCLUSIONES 
 
 
 En el perfil sociodemografico de los ancianos que asisten al comedor 
comunitario del barrio las Malvinas de la ciudad de Santa Marta objeto de 
esta investigación se concluyo que la mayoría de ancianos que asisten al 
comedor son ancianos jóvenes siguiéndole los ancianos adultos; con 
respecto al sexo de los encuestados fueron poblaciones homogéneas entre 
hombres y  mujeres, en lo concerniente al grado de instrucción la mayor 
parte de la población solo curso hasta primaria y el estado civil de los 
encuestados el porcentaje mas alto fueron los separados, seguido por 
convivientes y viudos. 
 
 Encontramos que de los ancianos asistentes al comedor comunitario  
perciben maltrato familiar en diferentes modalidades como son: en primer 
lugar el maltrato familiar por negligencia y abandono debido a que algunos 
de ellos cuando se enferman van solo al medico, comen una vez al día, han 
vivido en casa de más de dos hijos,  la ropa se la proporciona un familiar y 
nunca son visitados por sus hijos. 
 
 En lo concerniente con el maltrato familiar físico se pudo detectar debido a 
que algunos de los ancianos que asistente al comedor manifiestan recibir 
golpes o empujones con mala intención por parte de su esposa e hijos; 
otros de ellos manifiestan que reciben golpes o empujones que dañen 
alguna parte de su organismo y haber recibido golpes y rasguños. 
 
 En cuanto con el maltrato familiar psicológico se logro concluir que ha sido 
percibido por los ancianos debido a que ellos manifestaron que cuando algo 
le ocasiona tristeza se deprime y otros lloran; algunos de ellos son gritados 
cuando no esta de acuerdo con decisiones de su familia; a otros le ignoran 
sus opiniones, son criticadas y/o  ridiculizadas su actitudes con frecuencia 
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por sus hijos; también manifestaron que su familia no le demuestra afecto y 
que se siente triste por su soledad. 
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11. RECOMENDACIONES. 
11.1 RECOMENDACIONES PARA LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
 La UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA es una de las instituciones de mayor 
aceptación por la comunidad y de mayor impacto en la misma por esto le 
será mas fácil a la universidad junto con otras instituciones como EL 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)   desarrollar 
estrategias en la comunidad que vayan dirigidas a todas la generaciones 
con el fin de hacerle frente ha este problema de la etapa de la vejez como 
es el maltrato y de esta forma brindar educación acerca de  la prevención 
del maltrato al anciano igualmente promover  la salud en el adulto mayor    
debido a que el desconocimiento y/o la negación del problema, dificultan la 
prevención y la intervención.  
 
11.2 RECOMENDACIONES PARA EL PROGRAMA DE ENFERMERÍA 
 Recomendamos a los profesionales, estudiantes de enfermería y demás 
personas relacionados con la salud,  gestionar y liderar proyectos que 
vayan dirigidos a promover el bienestar biopsicosocial de los ancianos y por 
ende su calidad de vida, de igual forma que se desarrollen estrategias de 
sensibilización a la comunidad encaminadas a prevenir las actitudes 
negativas hacia los mismos especialmente el maltrato. 
 
11.3 RECOMENDACIONES PARA LA INVESTIGACIÓN 
 Sugerimos que se continúen  realizando este tipo de investigaciones en 
todos los niveles ya sea en ámbito comunitario, institucional y familiar para 
determinar con mayor exactitud como se comporta este evento en estas 
áreas a fin de tener mas datos epidemiológicos de este fenómeno; 
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esclarecer las diferentes causas por las cuales se produce, por que se 
produce y quienes maltratan y de igual forma determinar las necesidades de 
los ancianos y de aquellos que los cuidan, así como reconocer las 
relaciones que se establecen entre ambos. 
 También es importante promover estrategias de intervención que permitan 
contribuir a la disminución de la prevalencia e incidencia del maltrato al 
anciano y que los conocimientos originados a partir de estas investigaciones 
sean utilizados en búsqueda del bienestar biopsicosocial de los mismos.  
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ANEXO 1 
 
 
ENCUESTA DE RIESGO AL MALTRATO 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
PROGRAMA DE ENFERMERIA 
SANTA MARTA 2007 
* GAMARRA, Pedro Salome 
 
A continuación le presentamos una serie de preguntas que podrá responder 
marcando con X la respuesta que UD. considere correcta, para ello le 
sugerimos que sea muy sincero. 
 
 
 
FECHA: ___________________   ENCUESTA # _____ 
 
DATOS GENERALES: 
 
Edad: ____________________                       Sexo: M ( ) F ( ) 
 
Grado de instrucción:        Primaria ( )         Secundaria ( )            Superior ( )    
Sin Instrucción ( ) Otro ( ) Indique _________________ 
 
Estado Civil: Soltero ( ) Conviviente ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Separado ( ) 
Divorciado ( ) 
 
 
 
 
 
 
 
 MALTRATO FAMILIAR POR ABANDONO 
 
1. Cuando UD. se enferma ¿de quién recibe ayuda? 
a. Su esposo (a)................ ( ) 
b. Sus hijos (as)................. ( ) 
c. Un familiar..................... ( ) 
d. Ninguno......................... ( ) 
e. Otros............................. ( ) 
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2. ¿Come al menos una comida al día? 
a. Desayuno...................... ( ) 
b. Almuerzo....................... ( ) 
c. Comida........................... ( ) 
d. Otro........ ( ) Indique: ___________________ 
 
3. Actualmente UD. vive: 
a. Con su esposa (o)......... ( ) 
b. Con hijo (a).................... ( ) 
c. Con un familiar.............. ( ) 
d. Solo............................... ( ) 
e. Otro........ ( ) Indique: ___________________ 
 
4. ¿Se siente UD. aislado de su familia en relación al lugar donde vive? 
Sí ( ) No ( ) ¿Porqué?_________________________________________ 
 
5. ¿En casa de cuántos de sus hijos, UD. ha vivido hasta ahora? 
a. De nadie........................ ( ) 
b. De Uno.......................... ( ) 
c. De Dos a Cuatro............ ( ) 
d. Más de Cuatro............... ( ) 
 
6. Necesita UD. ayuda para: 
a. Levantarse..................... ( ) 
b. Comer............................ ( ) 
c. Vestirse.......................... ( ) 
d. Ir al baño........................ ( ) 
e. Caminar......................... ( ) 
f. Subir gradas................... ( ) 
g. No necesita ayuda........  ( ) 
 
7. Actualmente la ropa que utiliza se la proporcionó: 
a. UD. mismo..................... ( ) 
b. Su esposa (o)................ ( ) 
c. Su hijo (a)...................... ( ) 
d. Un familiar..................... ( ) 
e. Otro............................... ( ) Indique: ________________ 
 
8. ¿Se siente cómodo con la ropa que usa? 
Si ( ) No ( ) 
 
9. ¿Cuántas veces UD. recibe visitas de sus hijos? 
a. Todos los días............... ( ) 
b. 1 vez por semana.......... ( ) 
c. 1 vez al mes................... ( ) 
d. 1 vez al año................... ( ) 
e. Nunca............................ ( ) 
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 MALTRATO FAMILIAR FÍSICO AL ANCIANO 
 
 
10. Actualmente se siente UD. impedido de realizar sus actividades 
habituales por: 
a. Problemas de locomoción.......... ( ) 
b. Problemas de articulación.......... ( ) 
c. Problemas auditivos................... ( ) 
d. Problemas visuales.................... ( ) 
e. Otros.......................................... ( ) Especifique: _______ 
f. Ninguno...................................... ( ) 
 
 
11. Participa actualmente de alguna actividad como: 
a. Deportes........................ ( ) 
b. Danzas.......................... ( ) 
c. Caminatas..................... ( ) 
d. Canto............................. ( ) 
e. Manualidades................( ) 
f. Otros............................... ( ) Especifique: ______________ 
g. Ninguno......................... ( ) 
 
 
12. ¿De quién recibió en algún momento golpes y/o empujones con mala 
intención? 
a. Su esposo (a)................ ( ) 
b. Sus hijo (a).................... ( ) 
c. Un familiar..................... ( ) 
d. Otro............................... ( ) Especifique:_______________ 
e. Nadie............................. ( ) 
 
 
13. ¿Ha recibido golpes o empujones que dañen alguna parte de su 
organismo? 
Si ( ) No ( ) ¿En qué parte?______________________ 
 
 
14. ¿Qué tipos de daños ha recibido UD.? 
a. Golpes........................... ( ) 
b. Rasguños...................... ( ) 
c. Fracturas....................... ( ) 
d. Quemaduras................. ( ) 
e. Ninguno........................ ( ) 
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 MALTRATO FAMILIAR PSICOLÓGICO AL ANCIANO 
 
15. Cuando algún suceso le ocasiona tristeza UD.: 
a. Llora.............................. ( ) 
b. Se aísla......................... ( ) 
c. Se deprime.................... ( ) 
d. Sale a pasear................ ( ) 
e. Conversa....................... ( ) 
f. Otra actitud..................... ( ) Especifique: ___________ 
 
16. Cuando a UD. le gritan tiene deseos de: 
a. Llorar............................. ( ) 
b. Deprimirse..................... ( ) 
c. Gritar............................. ( ) 
d. Tirar las cosas............... ( ) 
e. No hacer nada............... ( ) 
f. Desfogar con otra persona... ( ) 
 
17. Lo han privado de salir a pasear por: 
a. Su seguridad.................... ( ) 
b. Por conservar su salud… ( ) 
c. Por aislarlo....................... ( ) 
d. Por castigo….................... ( ) 
e. Otros....... ( ) Especifique: _________________ 
 
18. Cuando UD. expresa que No está de acuerdo con la decisión de su 
familia; ellos reaccionan: 
a. Gritándole............................. ( ) 
b. Lo humillan........................... ( ) 
c. Lo ignoran............................. ( ) 
d. Lo agreden físicamente....... ( ) 
e. No le dan sus alimentos....... ( ) 
 
19. ¿Qué personas con frecuencia critican y/o ridiculizan su actitud? 
a. Su esposo (a)................ ( ) 
b. Su hijo (a)...................... ( ) 
c. Un familiar..................... ( ) 
d. Otro........ ( ) Especifique: _________________ 
 
20. ¿Toma UD. decisiones? 
a. Solo...................................... ( ) 
b. Con ayuda de los demás...... ( ) 
 
21. ¿Su familia le demuestra afecto? 
Si ( ) No ( ) ¿Cómo?____________________ 
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22. ¿Por qué cree UD. que se siente triste? 
a. Por su soledad..................... ( ) 
b. Porque lo aíslan................... ( ) 
c. Porque su familia lo olvida... ( ) 
d. Por su edad.......................... ( ) 
e. Otro................... ( ) Indique: __________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ENCUESTADOR _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 SALOMÉ GAMARRA Pedro Clemente y Clbs.  Atención Del Anciano En El    Centro Del Adulto Mayor Essalud – 
Tacna. Tesis para optar el titulo de medico especialista en geriatría. 2002.  Pag. 34 – 35. 
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ANEXO  2 
 
VALORACIÓN DE LA ENCUESTA 
 
 
 
 
Sexo 
 
Grado de Instrucción 
 
Estado Civil 
Masculino = 1 Primaria = 1 Soltero = 1 
Femenino = 2 Secundaria = 2 Conviviente 2 
 Superior = 3 Casado = 3 
 Otro = 4 Viudo = 4 
  Separado = 5 
 
 
 
Para los ítems: 
 
 
 
 
Maltrato por negligencia y abandono 
pregunta Respuesta  Puntaje  
1 Para a, b y c  
Para d y e 
= 1 
= 2 
2 Más de 2 respuestas  
Menos de 2 respuestas  
= 1 
= 2 
3 Para a  
Para b, c, d  
= 1 
= 2 
4 Para a  
Para b 
= 2 
= 1 
5 Para a 
Para b, c, d 
= 1 
= 2 
 
6 
Más e igual a 3 
respuestas 
Menos de 2 respuestas 
 
= 2 
= 1 
7 Para a, b 
Para b, c, d 
= 1 
= 2 
8 Para a 
Para b 
= 1 
= 2 
9 Para a, b, c 
Para d, e 
= 1 
= 2 
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Maltrato físico 
pregunta Respuesta  Puntaje  
10 Para a, b, c, d  
Para e 
= 2 
= 1 
11 Para a, b, c, d, e  
Para f  
= 1 
= 2 
12 Para a, b, c 
Para d 
= 2 
= 1 
13 Para a  
Para b 
= 2 
= 1 
14 Para a, b 
Para c, d 
= 1 
= 2 
 
  
 
 
Maltrato psicológico 
pregunta Respuesta  Puntaje  
15 Para a, b, c  
Para d, e, f 
= 2 
= 1 
16 Para a, b, c  
Para d, e, f 
= 1 
= 2 
17 Para a, b 
Para c, d  
= 1 
= 2 
18 Para a, b 
Para c, d 
= 1 
= 2 
19 Para a, b, c 
Para d 
= 2 
= 1 
20 
 
Para a  
Para b 
= 1 
= 2 
21 Para a 
Para b 
= 1 
= 2 
22 Para a, b, c 
Para d 
= 1 
= 2 
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Percepción de maltrato. 
 
 
 
Maltrato Familiar Percibido: Aquel anciano mayor de 60 años que percibe el 
maltrato con un puntaje de 22 a 44, en los ítems de la encuesta. 
 
Maltrato Familiar no Percibido: Aquel anciano mayor de 60 años que no 
presenta maltrato con un puntaje de 0 a 21, en los ítems de la encuesta. 
 
 
 
Tipos de maltrato 
 
 
a. Maltrato Familiar por Abandono.  
En la encuesta del ítems 1 – 9.  
 
 
Percibido.  
Dentro de la encuesta, si existe la respuesta afirmativa en número igual o                                  
mayor de 9 puntos. 
 
No Percibido. 
Dentro de la encuesta, si existe la respuesta afirmativa en un número menor a 
8 puntos. 
 
 
b. Maltrato Familiar Físico. 
En la encuesta 10 – 14. 
 
Presente. 
Dentro de la encuesta si existe la respuesta afirmativa en un número igual o 
mayor de 5 puntos. 
 
Ausente.  
Dentro de la encuesta si existe la respuesta afirmativa en un número menor de 
4 puntos. 
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c. Maltrato Familiar Psicológico 
En la encuesta los  Ítems 15- 22. 
 
Percibido. 
Dentro de la encuesta si existe la respuesta afirmativa en un número igual o 
mayor de 8 puntos. 
 
No Percibido. 
Dentro de la encuesta si existe la respuesta afirmativa en un número menor 
de 7puntos. 
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ANEXO 3 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo_____________________________________________  
Con documento de Identidad #______________________ 
Expreso mi conformidad con  part icipar en la 
investigación sobre maltrato famil iar percibido por los 
ancianos que asisten al comedor comunitario del Barrio 
Las Malvinas  en la Cuidad de Santa Marta y responder: 
La encuesta Sobre Riesgo al Maltrato que contiene 22 
preguntas. 
 
 
Firma:_______________________ 
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ANEXO 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Percepción de maltrato 
familiar por negligencia 
y abandono. 
 
27 %. 
 
Hallazgo 
Frecuencia 
absoluta 
Porcentaje 
 
Cuando se enferma va solo al 
medico 
 
 
 
16 / 40 
 
 
40% 
 
Come una vez al día 
 
 
6 / 40 
 
15% 
 
Actualmente vive solo 
 
7 / 40 
 
 
17.5% 
 
Ha vivido en casa de más de 
dos hijos.  
 
9 / 40 
 
 
 
22.5% 
 
La ropa se la proporciona un 
familiar. 
 
6 / 40 
 
 
 
15% 
 
Nunca recibe visita de sus hijos. 
 
7 / 40 
 
17.5% 
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ANEXO 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Percepción de maltrato 
familiar físico. 
 
12 %. 
 
Hallazgo 
Frecuencia 
absoluta 
Porcentaje 
 
Recibe golpes o empujones con 
mala intención por parte de su 
esposa e hijos. 
 
 
 
5 / 40 
 
 
12.5% 
 
Recibe golpes o empujones que 
dañen alguna parte de su 
organismo. 
 
2 / 40 
 
 
 
 
5% 
 
Ha recibido golpes y rasguños. 
 
6 / 40 
 
 
 
15% 
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ANEXO 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Percepción de maltrato 
familiar psicológico. 
 
20 %. 
 
 
Hallazgo 
Frecuencia 
absoluta 
Porcentaje 
 
Cuando algo le ocasiona tristeza 
llora. 
 
 
 
14 / 40 
 
 
35% 
 
Cuando algo ocasiona tristeza 
se deprime. 
 
 
 
4 / 40 
 
 
10% 
 
Cuando  no esta de acuerdo con 
la decisión de su familia le 
gritan. 
 
4 / 40 
 
 
 
 
10% 
 
Cuando  no esta de acuerdo con 
la decisión de su familia lo 
ignoran. 
 
4 / 40 
 
 
 
 
10% 
 
Es criticada y/o ridiculizada su 
actitud con frecuencia por sus 
hijos. 
 
7 / 40 
 
 
17.5% 
 
 
 
Su familia no le demuestra 
afecto. 
 
8 / 40 
 
20% 
 
 
Se siente triste por su soledad. 
 
14 / 40 
 
35% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
